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Introduction 
Le cancer du sein est Faffection tumorale maiigne la plus frequemment rencontree chez 
la femme, notamment lorsque son style de vie est dit "occidental". On diagnostique en 
effet a 1'heure actuelle , en France, 25000 nouveaux cas par an. On enregistre, helas, 
parallelement, envtron 10000 deces annuels. 
A cote des traitements "classiques" des cancers du sein (radiotherapie, chimiotherapie), 
est tentee depuis quelques annees une nouvelle approche, en phase precoce de la 
maladie neoplasique , chez des femmes a haut risque de poussee evoiutive ou de 
recidive. 
La chimiotherapie a hautes-doses ( jusqu'a 5 fois les doses usuelles ) associee a 
l'autogreffe de moelle osseuse - technique deja utilisee dans le traitement d'autres types 
de cancers , notamment les leucemies - est appliquee depuis cinq a six ans au cancer 
du sein. On raisonne a partir du concept d'effet dose-reponse : intensifier la dose des 
agents cytotoxiques, plutot que prolonger leur administration (concept etaye par des 
modeles expenmentaux ou une petste augmentation de la dose entraine une 
augmentation tres superieure de la destruction des cellules tumorales). 
La demarche , qui comporte quatre etapes successives (chimiotherapie "classique" 
prealable, puis prelevement de moelle osseuse, puis chimiotherapie a haute-dose, puis 
re-injection de la moelle ), est bien codifiee , ... mais les resultats sujets a controverse, 
en particulier quant au "gain" obtenu en matiere de survie... 
Les anglosaxons ont ete les premiers a essayer ce nouveau protocole : mais depuis 
quelques temps deja, des specialistes d'oncologie, senologie,en France, 1'utilisent aussi. 
Le service d'oncologie du C.H.U de Strasbourg, notamment , participe au debat de 
1'evaluation clinique. 
Nous tenons a remercier le Dr M. Chaumont-Samet de nous avoir confie la recherche 
bibliographique de son memoire de cancerologie clinique ; ainsi que Mr Belbenoit de la 
B.U de medecine de Lyon et Melle Justrapo de celte de Besangon pour leurs conseils 
"eclaires" de documentalistes chevronnes. 
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Methodologie de la recherche bibliographique 
-I- Premieres recherches - Recherche manuelie 
1- Choix des banaues de donnees 
a) Determination 
Nous avons consulte le 'Repertoire des Bases de Donnees 
professionnelles' 1992 (13eme edition, Paris: ADBS editions, 1992), et 
egalement pris conseil aupres de professionnels de la documentation en 
B.U de Medecine (Lyon-Besangon). 
Nous avons selectionne , en priorite : 
-Medline -Cancerlit 
-Excerpta Medica (=Embase , en ligne) 
-Biosis 
Autres bases: 
-Pascal: nous avions ecarte, a priori, cette base de l'INIST-
CNRS.qui semblait trop generaliste pour un sujet "pointu" de cancerologie 
clinique ; cette base annongant neanmoins 25% de references en 
medecine, nous avons realise une exploration "de controle" sur CD-ROM. 
(cf § 11-1 d) 
-Rinqdoc: nous avons eu connaissance de cette base de donnees 
medicale et pharmaceutique (donnees internationales de journaux 
medicaux et scientifiques), existant en CD-ROM a la Pharmacie Centrale 
des Hopitaux de Lyon , et nous avons pu 1'interroger. 
II aurait ete interessant de pouvoir consulter PDQ , base de donnees 
speciaiisee en cancerologie clinique , experimentale , et therapeutique 
(production du National Cancer Institute) , ce qui etait impossible, les 
seuls serveurs y donnant acces etant NLM et BRS. 
b) Descriptif des bases principales 
-Mediine ou 'Medlars on Line* (Medical Literature Abstracting and 
Retrievai on Line) est une des sources majeures de litterature 
biomedicale, avec 15 millions de references , et plus de 300 000 
nouveiles par an. 
Produite par la NLM (U.S National Library of Medecine) , elle couvre 
notamment : Medecine clinique et experimentale (++), specialites 
medicales , pathologie , toxicologie. 
On y retrouve des articles d'environ 3600 periodiques (dont 2700 indexes 
dans 1'lndex Medicus) ; 69% des references sont en anglais et comportent 
depuis 1975 , un resume. 
La mise a jour est mensuelle , voire hebdomadaire sur files 154-155 du 
serveur Dialog . 
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-Cancerlit est produite par International Cancer Research Data 
Bank Branch , du U.S National Cancer Institute (NCI). 
Depuis 1963 elle couvre les domaines de la cancerologie ciimque et 
experimentale , therapeutique , epidemiologie et immunologie. 
Elle comporte environ 715 000 references , et depuis 1983 , on y retrouve 
en fait beaucoup de references de Medline , avec des actes de congres , 
theses etc... 
[ Canceriit constitue avec Cancerproj et Clinprot l'ensemb!e Cancerline ; 
mais seule Cancerlit est accessible sur le serveur Dialog ] 
-Excerpta Medica ( Embase ) est produite par Excerpta Medica 
Publishing Group et couvre la medecine , biologie, genie biologique et 
medical. toxicologie . Elle contient 5 200 000 references, plus de 70 000 
nouvelles etant ajoutees chaque annee. 
Elle regroupe les articles de 4500 periodiques (dont 387 frangais) en 
provenance de 110 pays, des livres , monographies . theses (5%). 
75% des references sont en anglais et plus de 60% ont un resume, 
-Biosis est produite par Bioscience Information Service et couvre 
les sciences de la vie , biologie, medecine clinique et experimentale, 
pathologie , toxicologie... 
Elle existe depuis 1989 et contient plus de 5 millions de references. 
Environ 9000 titres sont depouilles ;journaux , monographies , congres, 
theses. 
Une majorite d'articles a un resume, qui peut etre assez long.en anglais 
ou americain, 
2- Consultation d'une forme papier: le 'Cumulated Index Medicus' 1991 
L'lndex Medicus , cree en 1892, est 1'outil papier correspondant a Medline: 
chaque mois parait un nouvei ouvrage , consultable en B.U de medecine, 
et en fin d'annee, un index cumulatif. 
En consultant cet index cumulatif de 1991, nous avons pu trouver les 
references d'un articie concernant notre sujet ( Peters W.P : Highdose 
chemotherapy and autologous bone marrow support for breast cancer. 
Important Adv.Oncol.1991. p135-150 77 ref. ) 
Cette exploration nous aura neanmoins fait prendre conscience de Taspect 
long et fastidieux d'une telle recherche... 
3-Thesaurus-Lexiques 
Un thesaurus permet une structuration hierarchisee de domaines de la 
connaissance ; entre les termes choisis pour representer des notions 
existent des relations ( hierarchique , associative , synonymie). 
Les mots ou groupes de mots retenus , choisis parmi des ensembles de 
termes equivalents , sont les "descripteurs". 
Un lexique est une liste de mots ou groupes de mots preferes. 
Nous avons consulte.comme aide a notre recherche automatisee: 
a) le MeSH ou Medical Subject Headings , qui est le thesaurus 
polyhierarchique dans lequel sont rassembies les descripteurs des articles 
recenses par Medline.Pour chaque descripteur on a des sous-entrees 
avec des qualificatifs,sortes de "facettes" qu'on retrouve aussi en ligne et 
CD-ROM. 
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b) Emtree qui permet de trouver les descripteurs ou les CC=concept 
codes pour interroger Embase 
c) le iexique Pascal a partir duquel nous avons liste les descripteurs en 
langage pascal qui figurent au debut de ce rapport de recherche 
bibliographique , et que nous avons utilises pour une interrogation de 
Pascal en CD-ROM. 
-II- Recherche automatisee 
Notre sujet traitant d'une methode therapeutique relativement recente, il n'etait 
pas necessaire de remonter dans le temps plus loin que les annees 86-87.Ce qui 
correspondait aux CD-ROM consultables a la B.U de medecine de Lyon. 
1- CD-ROM 
a) Medline 
La consultation du MeSH nous a permis de deterrniner les descripteurs 
suivants: 
-Breast neoplasms 
-Transplantation, autologous 
-Bone marrow transplantation 
Nous les avons donc utiiises , avec leur "explosion", c.a.d les termes 
proches : 
51 Breast neoplasms or mammary neoplasms or mammary 
neoplasms, experimental 
52 Transplantation, autologous or autograft or autotransplant 
or surgical flaps 
53 Bone marrow transplantation or bone marrow support 
54 S1 and S2 and S3 
Cette stategie , appliquee aux CD-ROM de Medline de 1985 a nov 1992, 
a donne : 
sur1992 17 reponses 
1991 12 
1990 8 
1989 3 
1988 10 
1987 2 
1988 2 
1985 0 
Sur ces 54 references , 8 n'ont pas ete jugees pertinentes (titre imprecis, 
et pas de resume, ou n'ayant pas un rapport suffisamment precis au 
sujet);donc 46 retenues. 
b) Excerpta Medica 
Nous avons interroge une premiere fois le CD-ROM de 1992 avec les 
termes: 
-breast cancer or breast neoplasm 
-bone marrow transplantation or bone marrow support 
-autologous 
Nous avons obtenu 6 reponses , desquelles nous avons extrait les 
descripteurs, reutilises lors d'une seconde interrogation sur 1985-1992. 
Les termes : 
-breast cancer 
-bone marrow transplantation 
-autotransplantation 
-therapy, drugtherapy 
ont ete combines avec leurs termes proches. et nous avons obtenu: 
sur 1992 : 8 reponses 
1990-1991:13 " 
1988-1989:15 " 
1988-1987: 5 " 
1985: 0 " 
Sur ces 41 reponses ,6 ont ete ecartees ;un certain nombre de references 
communes avec Medline ont ete notees (voir § 4). 
c) Ringdoc 
Nous avons interroge cette base sur la periode 1986-sept.1992 avec les 
termes: 
tumor or cancer or neoplasm or oncology 
breast or mamma 
bone marrow 
autologous transplantation or autotransplantation or autotransplants 
Nous avons obtenu : 
sur 1992 : 18 reponses 
1989-1991:32 
1986-1988:36 
Sur ces 86 reponses , 19 ont ete ecartees ; sur les 67 restantes , 31 
references avaient deja ete trouvees dans Medline ou Excerpta Medica. 
II faut noter, dans cette base , Texistence quasi-systematique de resumes 
assez detaiiles. 
d) Pascal 
Cette base peut etre interrogee en frangais , anglais ou espagnoi. 
Nous avons interroge les CD-ROM depuis 1988 avec des termes extraits 
du iexique: 
glande mammaire 
tumeur 
dose forte; chimiotherapie 
moelle osseuse 
autogreffe;autotransplantation 
traitement 
Nous n'avons obtenu que 4 reponses (cf remarque § 1-1 a) , sur 1'annee 
1991, 3 references sur les 4 n'ayant pas de resume. 
2- Bases de donnees en liqne 
Nous avons complete Tinterrogation des CD-ROM de Medline et Excerpta 
Medica.par une interrogation en ligne restreinte a la periode recente 92-93 
( pour les eventuelles references les plus recentes) 
Cancerlit a ete interrogee aussi sur cette periode avec quelques 'types' 
pour juger de Hnteret des references par rapport a celles de Medline. 
Nous avons aussi fait une recherche sur Biosis. 
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a) Medline - Cancerlit 
Respectivement, File 154 (1985-1993) et File 159 sur Dialog. 
Nous avons utilise pour 1'interrogation les descripteurs du MeSH et leur 
'explosion' , exprimee dans la strategie par le symbole (!) (information de 
Mr Belbenoit) 
51 27436 Breast neoplasmsi 
52 24475 Si/human 
53 9292 Bone marrow transplantationi 
54 11830 Transplantation, autologous! 
55 1184 S3 and S4 
56 44 S2 and S5 
57 15 56/1992:1993 
Sur les 15 ref. une seule est rejetee. 
Deux remarques peuvent etre faites quant au nombre de references 
obtenues: 
-nous en avons quelques-unes de moins qu'en CD-ROM (44 
contre 54 en totalite ; 15 contre 17 sur la periode la plus recente) ceci 
pouvant peut-etre s'exp!iquer par la restriction 'human' mise en ligne.pas 
en CD-ROM. 
-2 ref.en moins sur 1992, mais 3 ref. nouvelles(oct.92) et une 
seule ref. non pertinente. 
Au totai donc, sur Medline ,49 references selectionnees. 
Nous avons reexecute cette stategie dans Cancerlit .indexee aussi selon 
le MeSH, et avons eu 22 reponses; les 'types* demandes (10) pour juger 
de la "nouveaute" des references par rapport a Medline nous ont montre 
une similitude qui nous a conduite a abandonner cette base et a garder 
notre 'credit' de references plutot pour les deux bases restant a 
interroger.dont Biosis. 
b) Embase 
File 72 sur Dialog 
Notre but etait,comme dans Medline, de trouver d'eventuelles references 
nouvelles recentes. 
Nous avions prealablement note les codes des descripteurs ,extraits de 
Emtree, et avons eu ,en fait, lors de deux interrogations successives un 
'imprevu'... vraisemblablement du a une erreur de retranscription de ces 
codes : DC=C2.100.890.130? ou DC=C4.60.890.870.130? 
correspondant au descripteur : Bone marrow transplantation , donnait 0 
reponse. . 
N'ayant pas pu effectuer une verification des codes.nous avons utilise les 
termes descripteurs: 
bone marrow transplantation/de 
autotransplantation/de 
et Ses codes du descripteur 'breast cancer': DC=C2.120.130.110? 
ou : DC=C6.610.75.110.110? 
Cette stategie ayant donrie 10 reponses seulement , nous Festimons 
insuffisante car trop restrictive; nous aurions du, comme dans Medline, 
exploser les descripteurs. 
Nous avons neanmoins retenu 6 references sur cette interrogation. 
Donc.au total, 41 references obtenues daris cette base. 
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c) Biosis 
File 5 sur Dialog. 
Nous avons realise une premiere interrogation rapide lors d'une journee 
dinitiation a Biosis a l'Urfist. 
Nous avons retenu a partir de ilndex biosystematique les codes de 
classification suivants: 
BC=86215 (Hominidae) 
CC=24005 (Neoplastic cell iines) 
CC=24008 (Therapeutic agents and therapy) 
CC=06506 (Radiation effects and protective measures) 
et avons adopte !a stategie suivante: 
S1 187809 (breast or mamma?) 
S2 358841 (cancer or neoplasm or tumor) 
S3 49814 S1 and S2 
S4 38065 S3 and BC=86215 
S5 3797 S4 and CC=24005 
S6 18379 S4 and CC=24008 
S7 3283 S4 and CC=06506 
S8 3 S4 and autograft? 
S9 193 S4 and transplantation 
S10 1417 autotransplant? 
S11 12 S4 and S10 
Sur 25 types demandesf 12+3+10 de S9),15 etaient a retenir. 
Lors d'une seconde interrogation , nous avons affine cette strategie en 
appliquant des restrictions successives jusqu'a obtenir un nombre de 
references interessant et exploitable: 
S1 189085 breast? or mamma? 
S2 451098 cancer? or neoplasm? 
S3 56073 S1 and S2 
S4 18383 autologous or autotrans 
S5 364 S3 and S4 
S6 3381543 BC=86215 
S7 334 S5 and S6 
S8 280 S7 not vitro 
S9 154 S8 and breast/ti 
S10 140 S9 not stem(w)cell 
S11 137 S10 not experiment? 
S12 121 S11 not phase? 
S13 10 S12/1991 
S14 19 S12/1992 
S15 0 S12/1993 
S16 81 S12 and py>1985 
CC---24002 
or autograft? 
En comptant les types intermediaires pour juger de la pertinence des 
reponses, nous avons sorti 58 references, la plus ancienne etant de debut 
1988. 
Sur ces 58 references , 44 ont ete selectionnees;6 etaient presentes dans 
la premiere interrogation;donc au total 53 ref. 
Des references communes avec ies bases precedemment explorees ont 
egalement ete notees (voir § 4) 
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3- Teletbeses 
Teletheses est une banque cfe donnees dans laquelle on peut retrouver 
toutes les theses de doctorat ( et de diplome de docteur ingenieur ) 
soutenues dans les universites frangaises et dans toutes Ses disciplines. 
Les theses medicales y figurent depuis 1983 ( les sciences veterinaires 
depuis 1990 ; les plus anciennes theses repertoriees etant celles des 
disciplines scientifiques et litteraires). 
Un microfichage existe aussi pour toutes les theses soutenues depuis 
1986 ( 1992 pour les theses de medecine ) , avec diffusion dans toutes 
les B.U. 
Teletheses comptait plus de 220 000 ref, debut 1992 ( avec un 
accroissement annuei d'environ 20 000 notices). 
Pour l'interrogation de Teletheses , on peut consulter soit le CD-ROM 
CD-Theses , soit le minitel , par le 3815 code SUNK*THE ou SUNK, 
Nous avons interroge Teletheses sur Minitel ; Tinterrogation est simple et 
peut se faire par differents criteres: discipline, mots du titre, mots-eles, 
domaine, annee, lieu etc . .qui peuvent etre combines . 
En mentionnant cancerologie , puis cancer, sein , chimiotherapie , nous 
avons eu 28 reponses parmi lesquelles deux theses de 1991, une 
soutenue a Angers , l'autre a Creteil, et traitant de notre sujet: 
- Lortholary Alain. "Hautes doses de chimiotherapie suivies 
d'autogreffe de moeile osseuse dans les cancers du sein", 18 
observations des centres Claudius Regaud et P.Papin . Angers . 1991 . 
- Gauthier Eric . "Traitement du cancer du sein a haut risque par 
chimiotherapie intensive et autogreffe de moeile osseuse ; analyse de 8 
observations ". Paris 12 , Creteil . 1991 . 
4- Les resultats et commentaires 
En resume , sur les 5 bases explorees : 
Bases Total de ref. Ref. presentes aussi 
dans une (ou des) 
autres bases 
Medline 49 17 
Excerpta Medica 41 """ 18 
Biosis 53 13 
Pascal 4 0 
Ringdoc 87 31 
Entre Medline et Excerpta 17 ref, communes. 
Entre Biosis et Medline, 12 ;entre Biosis et Excerpta , 5 ; dont 4 ref 
presentes dans les 3 bases . 
Entre Ringdoc , et Medline ou Excerpta , 31 ref. communes . 
Au total , 153 ref. selectionnees comme pertinent.es c.a.d correspondant 
exactement au sujet. 
n 
Si on traduit ces resultats en histogrammes : 
* Tolal de ref. 
B Ref. d'autres bases 
Medline Excerpta Biosis Pascal Ringdoc 
Commentaires : 
Type de documents : 
Les references trouvees ont ete , ce qui etait attendu , des articles de 
periodiques , compte-rendus de symposium , et deux theses. 
Resumes : La base comportant le plus de resumes a ete . Ringdoc , 
Dans Medline , la proportion a ete d'environ 65% , 
Dans Excerpta , environ 75% . 
Dans Biosis ,a peine 80% mais de resumes en general assez 
longs . 
Bruit-Silence: Biosis nous a semble la base la plus delicate a interroger, 
pouvant donner beaucoup de references en utilisant les CC , peu en 
selectionnant trop les termes employes. Cest la base qui giobalement a 
ete la plus productive de reponses uniques mais avec un bruit assez 
important. 
Langue des documents : La quasi totalite des documents etaient en 
anglais et meme les quelques articles d'origine francophone avaient un 
resume en anglais. Pour les 4 documents trouves dans Pascal , 1 seul 
avait un resume , en anglais . 
II faut rappeler que les anglo-saxons ayant ete les precurseurs de 
futilisation de la chimiotherapie a haute-dose avec autogreffe de moelle 
dans le cancer du sein , il etait clair que la grande majorite des references 
seraient d'origine anglo-saxonne. 
Annee de publication : Nous savions que les premieres publications sur 
ce sujet devaient dater des annees 86-87 ; effectivement , sur Medline et 
Excerpta aucune reference n'a ete trouvee sur 1985 , ies premieres l'ont 
ete sur 86 ; dans Biosis le nombre de references annoncees etant 
important (121), nous rfavons extrait que les plus recentes (depuis debut 
88) et qui , a priori , devaient etre les plus interessantes pour notre 
directrice de recherche. 
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Bilan fait avec le Dr Chaumont: 
Le nombre de references retenues etait assez consequent (153) . Les 
references traitaient toutes du sujet , sous ses differents aspects . 
Certains articles abordant plus le sujet sous Fangle de fautogreffe elle-
meme , c.a.d de sa technique et des questions dlmmunologie s'y 
rattachant , ont ete abandonnes , le Dr Chaumont ne souhaitant pas 
revenir, dans son memoire , sur cet aspect de la question. 
Ex. d'un de ces articles : 
STEVENS D.A , LYNCH J.P , SENDER L.S , et al . 
'Dose-intensive chemotherapy with hematopoietic growth factors and 
autologous marrow support for advanced breast cancer ; beneficial effect 
of erythropoietin and granulocyte-macrophage colony stimulating factor.' 
Clin.Res. 1992 . 40 (3) . p 738 . 
Les articies ne traitant pas QUE du cancer du sein majoritairement ont ete 
egalement ecartes . 
Ex : 
MUKAIYAMA T .OGAWA M , HORIKOSHI N , et al . 
'High-dose chemotherapy with autologous bone marrow transplant (ABMT) 
for lymphomas and breast cancer . 'Proc.Am.Soc. Cancer Res.1991.Annu. 
meet. 32(0). p 171. 
Mme Chaumont desirant surtout s'attacher aux commentaires faits par les 
auteurs sur ie 'gain en survie' obtenu par cette technique, pour un certain 
nombre d'autres articles, c'est fanalyse detaillee des resumes qui a aide a 
la decision . ..Seront choisies finalement , pour la bibliographie ,73 
references. 
-II!- Localisation , et acces aux documents primaires 
Pour se procurer des documents reperes lors d'une recherche , on peut : 
-pour un periodique frangais ou etranger , consulter ies catalogues 
collectifs , dont le Catalogue Collectif National des Publications en Serie 
ou CCN-PS ( qui permet la localisation de tous les periodiques frangais ou 
etrangers , vivants ou morts , dans toutes les disciplines ) ; 2750 
bibliotheques et centres de documentation 1'alimentent et il comprend plus 
de 600 000 notices , dont plus de 200 000 localisees . 
On peut y acceder par Minitel 3617 code CCN ou CD-ROM Myriade dans 
les B.U . 
-s'adresser aux bibliotheques, notamment les CADIST (Centres 
d'Acquisition et de Diffusion pour Flnformation Scientifique et Technique) 
qui assurent 1'achat et conservation d'un exemplaire au moins de tout 
document (livre , periodique , these. ) et leur fourniture rapide . 
(Consulter le repertoire des bibliotheques de recherche de l'enseignement 
superieur CADIST , Ministere de 1'Education Nationale . Paris: la 
documentation frangaise , 1992 , 167 p .) 
-avoir recours au P.I.B (Pret Inter Bibliotheques) pour pret ou 
reproduction . 
(Nous nous sommes ainsi procure farticle de PETERS W .P dont nous 
avions trouve la reference en consultant le Cumulated Index Medicus 
cf§ I-2). 
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-IV- Conclusions 
Nous avons cherche , pour effectuer cette recherche bibliographique , a 
utiliser tous les possibiiites offertes au documentaliste a Theure actuelle . 
Nous avons pu 'toucher du doigt' les difficultes qu'il peut rencontrer , tant 
dans la 'simple' analyse du sujet qui lui est soumis et la determination 
des mots-cles s'y rattachant, que dans !a recherche bibliographique elle-
meme , celle-ci necessitant une connaissance tres pointue des bases , de 
leur langage, et de leur organisation. 
II nous apparait evident que cette connaissance demande une pratique 
constante , un perfectionnement regulier lors de journees de formation et 
une confrontation permanente avec le souci d'une efficacite maximale. 
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Le sujet : la place des autogreffes de moeiie osseuse dans le traitement du cancer du 
sein* etant un sujet de cancerologie aux termes tres specifiques , et les references 
retenues pour la bibliographie etant toutes relatives a un aspect precis du theme , nous 
n'avons pu distinguer de paragraphes particuliers pour structurer la bibliographie . 
Nous avons donc adopte la stucturation 'simple' qui nous avait ete demandee par notre 
directrice de recherche , a savoir une presentation par ordre aiphabetique d'auteur, avec 
numerotation des references . Lorsqu'un meme premier auteur etait present avec 
plusieurs citations , nous avons fait figurer celles-ci par ordre de nouveaute , c.a.d de la 
plus recente a la plus ancienne . 
Nous presentons ci-dessous une des references de cette bibliographie avec son 
resume, a titre 'd'information' sur le sujet traite et le type de document objet de cette 
recherche . 
[GISSELBRECHT C , LEPAGE E , EXTRA J.M . et al . Breast cancer intensive 
chemotherapy with autologous bone marrow graft (ABMT) , Bull.Cancer .1989 .76 (1) . 
p 99-104 . 
High-dose chemotherapy with autologous bone marrow transplantation has been 
proposed in metastatic and inflammatory breast cancer . Data in the literature reported 
on improvement of the quality and of the rate of response . However , the impact on 
survival remains to be demonstated . Since 1985 , a pilot study in inflammatory and 
directly metastatie breast cancer has been started in order to determine the impact of 
high dose chemo-radiotherapy . Patients were treated with an induction regimen 
consisting of cyclophosphamide 1.200mg/m2 and 4 epi-adriamycin 75 mg/m2 every 15 
days times .4 . Mastectomy was performed associated for patients younger than 50 years 
with bone marrow collection and cryoconservation . In this group , late intensification with 
cyclophosphamide 2,2g/m2 day 1 and 2 . TBI and ABMT was performed .14 patients 
have been treated : 9 inflammatory breast cancers T4 b N1 MO , 5 metastatic cancers at 
presentation including 3 with inflammatory breast cancer T4 b N1 and M1 and 2 
metastatic T2 N1 M1 . 
Relapses had occured in 7 patients , of them 4 were metastatic . 5 patients died from 
their disease , and one from CMV interstitial pneumonitis . 6 patients are alive free of 
disease but only one was metastatic . On this limited number of patients , survival of 
metastatic breast cancers does not seem to benefit from this regimen .] 
'La place des autogreffes de moelle osseuse dans le traitement du cancer du sein ' sera 
donc le fruit d'une experience de therapeute , et d'une reflexion basee sur la revue des 
resultats deja publies et collectes dans cette bibliographie . 
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